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Azienda per fo Mobilita nell'Area di Toranto % e T
Taranto, Ii 30 APR. 2008
Prot. n.: 32@4- UAG
Spett.le

Nationale Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
Raccomandata A.R. 74100 — TARANTO

Spett.le

Tacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 11/02/2008 - AMAT SPA / MERCURIO VERONICA
Rif. Pol.23461064 (AE423KA) e P0l.23461168 (CX221XG)
Ns. Rif. 096/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
02/04/2008 prot. 6220 (Allegato n.1), priva di riscontro da parte della controparte,
in allegato alla presente Vi rimettiamo quanto segue:

1) nota del 07/04/2008 della ns. Unita D'Esercizio (Allegato n.2);

2) nota del 28/04/2008 del ns. dipendente Russo Michele, alla guida del bus 426
targato AE423KA (Allegato n.3);

3) nota del 28/04/2008 del ns. dipendente Di Giorgio Raffaele, alla guida del bus
543 targato CX221XG (Allegato n.4).

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento € po iamo distinti saluti.

. IL DIR E GENERALE
S (Ing. Giova atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 (99 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azianda per la Mobillld nell’Area di Taranto <, st [

Taranto, li 07 APR. 2008
prot. n.:_6 & O uaG

Egr. Avv,

Pasquale Basile

Via Crispi, 12
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del11/02/2008 —MERCURIO VERONICA
Ns. Rif. 096/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 17/03/08, ns. prot. 5635 del 21/03/08, siamo preliminarmente a
precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro

risulta pervenuta di interesse della Vs. assistita.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare la targa o #i numero sociale del bus sul quale viaggiava
la Vs. assistita.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Sig.ra Mercurio
Veronica al momento del presunto evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 17/03/08, viene inviata, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO#H GENERALE
P (Ing. Giovann|\latichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it e email: gmat@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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, AVV. PASQUALE BASILE
5635  STUDIO LEGALE DI DIRITTO AMM.VO, CIVILE E PENALE
ot N 71 WA 008 Via Crispin® 12 (Taranto)
AR, £ Tel. Fax 099 /4777811 - 348 / 5698743
PRESIENTE o
" DRETOREGERERNE 1)
A DRETTORE AMANSTRATNO 3
S DRETORETECNCO OO
© ESEROZOMVKENID 3 Taranto 17 marzo 2008
45 NERIGHPRANSTR 6
S ACQUSHICONTRAT * £
15 CONTRBILAATBILANCID O3

Nel

I INFORKATICA 0

P PERSONALE/RETRIBUZON ) Spetile AMAT

Ut TECHICO )

WIPT PRODOTTYIRAFFCO m(ﬁ in persona legale rappresentante protempore

WIRG RAGIONENIAITXONOMATO £ iati

S0 S G e Via Cesare Battisti, 657
O 74100 Taranto

OGGETTO: Risarcimento danni.

-

I giomo 11.02.2008 allinterno def bus AMAT, linea 3, alle ore 15 circa
afaltezza della discess Vasto, la minore MERCURIO VERONICA, di anni 16,
accompagnata dal Sig. STOPAR ROBERTO, residente in Taranto, Via Giusti n. 5 (teste),
a causa di una curva affrontata con velocita sostenuta, & caduta procurandosi lesioni alla
caviglia sinistra, giudicata guaribile in giomni 8+15 (tot. 23).

Alle 16,00 circa si recava al Pronto Soccorso delf Ospedale, ove veniva stilato
il referto che si allega.

La presente & formale sichiesta di sisarcimento danni per Euro 690,00
(seicentonovanta) oftre intereressi e rivalutazione monetaria trattandosi di debito di valore;
nonché spese legali.

.Con riserva di verificare se sussistono postumi.
in attesa di cortese riscontro.

In difetto si procedera come per legge.

Distinti satuti.
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Dott. Armando VACCARQO
Dermatologe
Via R. Elena, 68 - 74100 TARANTO
Tel. 099.4533143
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Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto A u. M2

Taranto, I 07 Aprile 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 096/NS/08 DEL 11/02/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 5958
del 28/03/2008, pervenuta allo scrivente in data 01/04/2008, si rappresenta che in data
11/02/2008, alle ore 15.00 circa, sulla linea n° 3 erano impegnati i seguenti autobus

condotti dal relativo Operatore di Esercizio:

-

14.27 Russo Michele 426

consiglio

1440 | bi Giorgio Raffaele 543

consiglio
Si allegano e relative cedole di viaggio. :

f’mL N 6603
Cordiali saluti. Del Z
P PRESIDENTE O

0 OREMOREGENERAE [
DA DRETIORE AVMINSTRAING [
OT ORETICRETECNCO [
A7 ESERCIZIO UE ESERCIOMOVMEMO OO

UAG AFFARIGENLPRSHESTR ,{

usso A ACOUIST/ CONTRATT)

U CoNTBILTA/BLAMG DO

Ul iNFORMATICA 0

UP PERSONALE/RETRIBUZION (3
T TECNKCG o
ulPT PRODOTTI YRAFFICO o

IRG RAGONERWIECONMATO [
SH0. S G =

IL RESPONSABILE
p.i. Cosi

0

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist!, 857 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 « weh: www.amat.ta.it » e-mall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* Iscrizlone al Registro delle Imprese di Teranto: 00145330733
Capltale sociale: € 8.400.000,00 Interamente versato,
-1-
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Taranto, li 28/04/2008
Spett.le
DIREZIONE GENERALE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTIL, 657
TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/02/2008 - RIF. AZ. 096/NS/08
(nota di convocazione del 22/04/2008 prot.7708)

Il sottoscritto Russo Michele, dipendente AMAT 5pa matricola 183525, invitato a recarmi
alP Ufficio sinistri aziendale in relazione a un presunto infortunio capitato a una giovane
viaggiatrice, dichiara che giorno 11/02/2008, il turno lavorativo alla guida del bus 426
(dalle ore 12.24 alle ore 18.25), svolgeva regolarmente senza problemi e senza danni a
passeggeri.

Il sottoscritto, pertanto, ignora i fatti lamentati e dichiara di non essere il conducente
interessato dal presunto evento lamentato per le seguenti motivazioni:

1) nessuna segnalazione ricevevo da parte di viaggiatorl e tanto meno dalla diretta
interessata, in quanto, diversamente avrei attivato la procedura in caso di sinistro;

2) non rammento di aver effettuato movimenti bruschi tali da arrecare danni ai
passeggeri e comunque, dopo tanti anni di servizio, non & nella mia condotta di
guida affrontare curve a velocita sostenuta;

3) non & compatibile I'orario di passaggio alla Discesa Vasto alle ore 15.00 con la
tabella di marcia indicata sulla cedola di viaggio del bus 426, in quanto, essendo
partito da Citta Mercato alle ore 14.27, per raggiungere il punto segnalato
occorrono circa una ventina di minuti.

A

Distinti saluti.
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Taranto, li 28/04/2008
Spett.le

DIREZIONE GENERALE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/02/2008 - RIF. AZ. 096/N5/08

Il sottoscritto Di Giorgio Raffaele, dipendente AMAT Spa matricola 133130, invitato a
recarmi all’Ufficio sinistri aziendale in relazione al presunto sinistro indicato in oggetto,
dichiara quanto segue:

giorno 11/02/2008, durante lo svolgimento della corsa di Linea 3, alla guida del bus 543,
con partenza dal capolinea di Citta Mercato alle ore 14.40 e arrivo al capolinea dei
Tamburi alle ore 15.45 nessuna brusca manovra & stata da me effettuata e
conseguentemente nessun viaggiatore riportava danni fisici.

Aggiungo, inoltre, di non aver ricevuto, nella corsa in questione, segnalazioni da parte
dell’utenza in merito a quanto accaduto a una giovane viaggiatrice.

Distinti saluti.



2008-Apr-09 08:04 AM Nationale Suisse 0251603288

Fax +39 02 51603 288
euyenio.refraschint @nationalesulsse.lt

Amat

san Donato Milanese, 9.4.2008

Sinistro del 11.2.2008 Amat/Mercurio Veronica

con tiferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa

B,  Codice fiscale del dannegglato/a

Eta del danneggiato.
Attivits lavorativa del danneggiato.
Reddito del danneggiato comprovato da idonea

Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

a
O
O
B
=
B
B
3"
§ Copia leggibile del titolo di vieggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

cordiall saluti.

Nationale Sulsse

Sede Legele & Direziane
compagnia itallana di Assicurazioh) 5.p.A.

Generale in ttatia
Via Xxv Aprile sogqetta all'attivith 81 direzione e

" rcoardinamento da parta della Compagrila
20097 Sah Donato hilanesa (M di Assicurazion! "Nazionals Svizzera” d|

Tel. 02 51 60 31

Fax 025146 34
info@nationatesuisse.it
Www, nationalasuisse.it

pasllea Capitala soclale 12,000.000 euro
Intersmenta versato Reg. tmp. di Milano

n® 112124 C.CLAA. Milano 585006

partita IVA & Codice Flscele n° 01851070159
imp. aut. all'eserclzo. Asslc. con D.M.
&-10-72 (G.U. 20-10-72 n* 274) Campagnia
con sistema di managemant certificetc

Mod. EZ - Ed 4207 - sz

Spettabile

nationale

Su1sse

6

i71

{09

Modulo df denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 i, 857,
Descrizione delie clrcostanze nele quall si & verificato 1l sinistro.

documentazione fiscale.
idonea documentazione medica attestante 'entita deile lesioni.
Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi

Dichiarazione &f sensi dell'art.28 della legge 990/69, di aver
prestazionl da patte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Natlonale Suissa Vita

compagnie [tallana di Assicurazionl S.p.A.
soggetta allattivith dl direzione ¢
coordinemento da parte detla

Nationele Suisse §.p.A, - Capitale soclale
8.000,000 euro tntecamente versata

Rag. lmp. di Milano n" 2684256

C.C.LAA, Miiane 1242210

Partita VA @ Codice Fiscale n" 08710950157
|mp. sut. silesercizic assic. con D.M.
16-05-88 (B.U. 22-04-88 n* 145) Compagnia
con sisterna di managemant certificato

al sinistro come sopra rubricato

e al fine di poter procedere alfla formulazione deli'offerta di risarcimento o alla
comunicazione del motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitlamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmetiendoci:

e o di non avere diritto
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06 DRETIOREGENERALE [

DA DIRETTORE AMMINISTRATVG .
Vostro interiocutore RACCOMANDATA A.R. DT DIRETTORE TECMICO 0
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Riferimento Amat 096/NS/08

]

Papina 122



Taranto, li 28/04/2008
Spett.le
DIREZIONE GENERALE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/02/2008 - RIF. AZ. 096/N5/08
(nota di convocazione del 22/04/2008 prot.7708)

Il sottoscritto Russo Michele, dipendente AMAT Spa matricola 183525, invitato a recarmi
all’Ufficio sinistri aziendale in relazione a un presunto infortunio capitato a una giovane
viaggiatrice, dichiara che giorno 11/02/2008, il turno lavorativo alla guida del bus 426
(dalle ore 12.24 alle ore 18.25), svolgeva regolarmente senza problemi e senza danni a
passeggeri.

Il sottoscritto, pertanto, ignora i fatti lamentati e dichiara di non essere il conducente
interessato dal presunto evento lamentato per le seguenti motivazioni:

1) nessuna segnalazione ricevevo da parte di viaggiatori e tanto meno dalla diretta
interessata, in quanto, diversamente avrei attivato la procedura in caso di sinistro;

2) non rammento di aver effettuato movimenti bruschi tali da arrecare danni ai
passeggeri e comunque, dopo tanti anni di servizio, non & nella mia condotta di
guida affrontare curve a velocita sostenuta;

3) non & compatibile I'orario di passaggio alla Discesa Vasto alle ore 15.00 con la
tabella di marcia indicata sulla cedola di viaggio del bus 426, in quanto, essendo
partito da Cittd Mercato alle ore 14.27, per raggiungere il punto segnalato
occorrono circa una ventina di minuti.

Distinti saluti.




Taranto, li 28/04/2008
Spett.le
DIREZIONE GENERALE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/02/2008 - RIF. AZ. 096/N5/08

Il sottoscritto Di Giorgio Raffaele, dipendente AMAT Spa matricola 133130, invitato a
recarmi all'Ufficio sinistri aziendale in relazione al presunto sinistro indicato in oggetto,
dichiara quanto segue:

giorno 11/02/2008, durante lo svolgimento della corsa di Linea 3, alla guida del bus 543,
con partenza dal capolinea di Citta Mercato alle ore 14.40 e arrivo al capolinea dei
Tamburi alle ore 15.45 nessuna brusca manovra @& stata da me effettuata e
conseguentemente nessun viaggiatore riportava danni fisici.

Aggiungo, inoltre, di non aver ricevuto, nella corsa in questione, segnalazioni da parte
dell’'utenza in merito a quanto accaduto a una giovane viaggiatrice.

Distinti saluti.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 07 Aprile 2008

P
St iy o

Oggetto: SINISTRO N° 096/NS/08 DEL 11/02/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 5958
del 28/03/2008, pervenuta allo scrivente in data 01/04/2008, si rappresenta che in data

11/02/2008, alle ore 15.00 circa, sulla linea n° 3 erano impegnati i seguenti autobus

condotti dal relativo Operatore di Esercizio:

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

14.27 Russo Michele

consiglio

426

14.40 Di Giorgio Raffaele

consiglio

543

Si allegano le relative cedole di viaggio.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE A’ ESERCIZIO
p.i. Cosi usso

0002

or QLEAPR 2008

P PRESIDENIE
DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETIORE AMMSTRATIO

DT DIRETTORE TECMCO

UE ESERCHIO MOVMERTD
UAG AFFARIGEN.PR/SHSSTR:
YA ACQUIST!/ CONTRATY
UG CONTABILITE / BILANCID
U INFORMATICA

i

I
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o

UP PERSOMALE /RETRIBUZON: 3

Ul TECHICG
LiPT PRONOTY
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WLRG RAGICERIFECONDMATO [

STVERYNISV

0

htY

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranio » Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 « web: www.amal.ta.it » e-mail: amat@amat ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_<! ({  DATA M- -O 6/

i o RISERVIKTO OPERATORE DI ESERCIZTO - 00 o

'RISERVATO AT CONTROEEL

Crario di

partenza Orario di arrivo

Linea
N°

LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
(STAMPATELLO)

Localita Firma Verificatore

(PER ESTESO)
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007
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Azienda per
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi

a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°_ﬂ5____
DALLEORE _ D 4D DALLE ORE Z paLLE ore AT 4D
— .
aweore ) 22T ALLE ORE avcore k30
LINEA _Zé_ LUNEA D
FIRMA @SRE 1 ESERCIZIO PERATORE DI ESERCIZIO _ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
N {
‘ % % \Sib.uf&l C:[l OV Lans
J
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Tidicatori d linea CNE NE Indicatori di linea “NE |7 NE || | | indicator di linea T e NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE. NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto #luminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo . NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto tompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigitli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilit maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regotamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore - M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza 2
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) 1 ~ NE ‘ NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ail’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZIONE “A”

B 4 - - i s. p. A,
Az:anda perla Mobmfa hell’Area di Taranto

GGGGGGGG
A,

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUSN° _5 43 DATA 44 ¢l o &
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea g’g W E'E w COCNOME & NOME orario | Localita Firma Verificatore
v | 23| E | 33| & | “Eeb a Verifcs
53 33
4 ey | Slo | TAM | 550 H&:.ch
2 | 7 | oo | M| 6bo %JMGWW
2 lem |65 | TAM | X530 [—AEW ,
3 | 7am | K36 |em |85 |WhGioscee oo |LVHA ﬁ#ﬁ?\
3 lem 1820 | TAM | P25 oo i
Y w922 lem |loes| Pradese
= |E Y Yo 3k AN ] 3 cdugR4ol. _/
2 AN 3D CH [T\ GRa ¢ | ATk | -
2, |CH WG 3LAN |28 St uea
EN S EESIZAVE NI\
% O Va4 ROIT AN /520 MGWORAIOA.
D GAN 545 CH NMAL@( \ N
o BT R R A D O S W= ~ /t%‘o L i w\/ f x.,‘\
5ot o5 | Tme| ise Vmg&/d —~ VLt
2 | T 921 ct 11419 iy, 1EAMG. V”
7 e 4825 T 2015| Y loly —
3 T Za‘%? ort | g2tz Vimdlyp
AP 2 M 20 | VA Qzlé‘p (/M/Q//
P 2375 | wlddd
%//J oS
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SEZIONE “B”

N - S.p.A.
Azienda per ia Moblliita nell’Area di Taranto

CERTIFY,
G

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alfa fine di ogni turno)

(1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 4 34
ALLEORE _ /034

2]

ALLE ORE

TURNO DI Sf%xzxo ,ZD -
DALLE ORE _ 5 O

H

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _LZ'%P—
ALLE ORE Lﬁt"&

LINEA LINEA LNEA >

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA Q Y D@Z:IZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

g *
: {
%ﬂﬁﬁwc’/ﬁfuaé /Qo,,(w /_/% 2 / S~ : V.@ ;
N W ’ ’
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turnoe | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impiznto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo " NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martellettc rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilfi manigita uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS NS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dI sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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AVV, PASQUALE BASILE
- 56 SS’ STUDIO LEGALE DI DIRITTO AMM.VO, CIVILE E PENALE
B " 1‘ Fpa n f:rj ’ Via Crispi n° 12 (Taranto)

L i Do

Tel Fax 099/ 4777811 - 348 / 5698743

Taranto 17 marzo 2008

Spett.le AMAT

In persona legale rappresentante protempore
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

OGGETTO: Risarcimento danni.

il giomo 11.02.2008 allintemo del bus AMAT, linea 3, alle ore 15 circa
allaltezza della discesa Vasto, la minore MERCURIO VERONICA, di anni 16,
accompagnata dal Sig. STOPAR ROBERTO, residente in Taranto, Via Giusti n. 5 (teste),
a causa di una curva affrontata con velocita sostenuta, & caduta procurandosi lesioni alla
caviglia sinistra, giudicata guaribile in giomi 8+15 (tot. 23).

Ale 16,00 circa si recava al Pronto Soccorso delfOspedale, ove veniva stitato
il referto che si allega.

La presente ¢ formale richiesta di risarcimento danni per Euro 690,00
{seicentonovanta) oltre intereressi e rivalutazione monetaria trattandosi di debito di valore;
nonché spese legali.

Con riserva di verificare se sussistono postumi.
In attesa di cortese riscontro.
In difetto si procedera come per legge.

Distinti saluti.

Avv. P W



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

“PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
ST.,ABILIM_ENTO- “SS. ,ANNUNZIATA"’ TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRUHGIA D’ ACCETTAZIONE E D’ URGENZA
Dlrettore Dr. Ernesto LUPO-
" Tel. 099.4585456/7 - F_a_x 0994590440

N 3400 | | | Data ..+ b

Orario di Ingresso FA
Orario di Uscita .20 cde i
Cognome [ RSP ANAAC AR Y Sesso F
., N - . .
Luogo e data di nascita : Ao d ik -
- Residenza ‘ L. AN 5. )

Documénto d'identita

Diagnost

{ Consulenze ...

_ Giunto cadavere: ]
'-Spécificare se si tratta di:

t Infortunio sul favoro [} Incidente stradale

' D ‘Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
if L] Infortunio scolastico : L] incidente domestlco
*‘ L] Incidente sportivo - Altro ... 15 : : X i
T’?: : 7 ’ 5 . . P
t ‘ [:] Morso di animali - L__] Accidentale FARNTATL 3 Ll W W
~#.  Data dellincidente . Ad Ll L Luogo delfincidente TR OO SRR 0 % O
L E stato redatto referto all’autorita g|udtz|ana El .
koo _R|covero . . - Reparto._ o
; _' NOTG e EP O VU —
ool paz:ente reso edotto dal Sanitario in ‘servizio circa la pato/og:a Sl TIMBROGE FIRMA DEL MEDICO.
!* in atto, rmuta :Incovero assumendosene la responsabilita. Tl et BT L T
: " FIRMA

b gioiioss gaz

i B S
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Dott. Armando YVACCAROQO
Dermatologo
Via R. Elena, 68 - 74100 TARANTO
Tel. G89.4833143



AVYVY. PASQUALT BASIL
. E
Studio J.\h.amhmm &.m\ Diritto Amm.vo, Civile e Penale
ia Crispi, 12 - 74100 Taranto sraccomandata
tel. 099/ ATTTS11 - 348 / 5698743 €340

A469 - 74° 0c

1

74100 TARANTO CENTRO 7HITA

18.03.2008 1623
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';'»,.ﬂ\ =
Taranto, li 27 APR. 2008
Prot. 3}9}_ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Di Giorgio Raffaele
Via Martiri Di Comite, 6 5c. C
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/02/2008 - BUS 543 - Rif. Az. 096/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Posteltallane

Avviso di ricevimento

Modelic 23 I'P - EPSE3 - MOD. 01304 .ex ezt - S [4] Ed. 0703

O26/A5 feg

postapriaritaria



Avviso di ricevimento

_. ..Pacco

| Raccomandata T
. | \, 1
__!Assicurata Euro _ R, Nurnero
Data di spedizione Dall'ufficio postate di ___ _ ___ _

BL 60 £610 KA#’#ALLG

. ﬁAmf,cj“}aw\ GRiTE, & Se.c

Destinatario

<

cas TalCo TAAL T JR

Localita T L IR

é/- z
A 9 Q!Z&

. \" = \

Flrma per esteso del ricevente Qnata Firma dell'incaricato alla dlstnbmuone Bollo dell'uff' icio

(Nome e Cognome) di distribuzione

~ i Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
=!Invii multiph a un unico destinatario
» Sottoscrizione riflutata



Awviso di ricevimento e L

JZ/Raccomandata L Pacco

4 3l
,:Ass&curata Euro - INumero

Q ~
£
O~
A

Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Lo michete
Destinatario YQ Us_ 2° : ¢l R _ : _ .\\
. N _ 1_.' . '-:',
Via Liridn ¢ 35 . ~ h/ _ e !
. — — i e :
C.AP. nd C[ e 80 . Localita LANA LAAA /(/ to - V . - ; ;
) _ﬂ\\\ K d
i AT
— S
Flrma per esteso del ricevente Data Firma d[ell’mcancato alla dlstnbuzlone Bollo dellufficio

{Nome e Cognome) di distribuzione
" Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 08.04.01:

+nvil multiplt a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

Madeflo 23 1P - FPAER MOD 01304 Fx wiseef -« 8147 Ed 07056
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto Z,.L
Taranto, li 77 APR. 2008
Prot. HQQ UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Russo Michele
Via Lilla, 35

74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/02/2008 - BUS 426 - Rif. Az. 096/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti it sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
o (Ing. Giovanni Mgtighecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Fartita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interarmente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o

Taranto, li 28/03/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.096/NS/08 DEL 11/02/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dell’Avv. Pasquale Basile datata 17/03/08, con invito a comunicare il numerc

del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita I'indicazione di piu bus e

dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

LS
T‘ru.._\\« «vag—gggl—zgua t—

Ha
e

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versatc

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

)

Taranto, i 02 APR. 2008

Prot. n.: 5 2 E O UAG

Egr. Avv.

Pasquale Basile

Via Crispi, 12
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Eventodel 11/02/2008 — MERCURIO VERONICA
Ns. Rif. 096/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 17/03/08, ns. prot. 5635 del 21/03/08, siamo preliminarmente a
precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro
risulta pervenuta di interesse della Vs. assistita.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare la targa o il numero sociale del bus sul quale viaggiava
la Vs. assistita.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia {eggibile del titolo di viagqio in possesso della Sig.ra Mercurio
Veronica al momento del presunto evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 17/03/08, viene inviata, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

~

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOWN GENERALE
P (Ing. Giovanni\lJatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane ' AR

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Ed. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento '

/i/jﬂaccornandata

. bPacco ; i ‘ : ‘

L*T ,/[%}k{éf?%@@&

_ | Assicurata Euro .. Nurnero
Data di spedizione _ ——_ Dalrufficio postaledi ........_....
. L ~ ; -
Deslma}é?io W €4SDZ‘/MKO [%AD ! (’6 R - -
< \

Via,‘é{{( ,‘3,6[ L,,:{Z' - i S

CAP ,gﬁ,{,@,,,, Localita .. __ i,A a4 41 5’77 _ R __,{T?

Flrma per esteso del ncevente Firma dell’incaricato alla distribrlrazrione" e I Putficio

{Nome e Cogrnome)

istribuzione

—‘ Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
¢Invii multipli a un unico destinatario
_i*Sottoscrizione rifiutata



2008-Apr-09 08:04 AM Nationale Suisse 0251603288

Mod. E2 - Ed. 4/07 - SERYTY

Vostro interlocutore

Eugenio Re Fraschini

Direzione Tacnica

Servizio Sinistr

Divislone Rami Auto

Tel, +3% D2 51603 247

Fax +39 02 51503 288
eugenio.refiaschin) @nationalesulsse. |t

naﬁo%aﬂle

171

u1Sse

RACCOMANDATA A.R.
Egregio Signor

Avv. Pasquale Basile
Via Crispi, 12

74100 Taranto

ProL N - 610@‘

o 09 APR. 2008

P PRESDENTE

0G DRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO .3
DT DIRETTORE TECNICO 0
U ESERCZIOMOVMENTO 3
UAG  AFFARI GENPRSINISTRI
U~ ACQUIST!/ CONTRATT!
UC  CONTABLMA'/BILANGIO
U INFORMATICA

sanh Donato Milanese, 9.4.2008

Sinistro del 11.2.2008 Amat/Mercurio Veronica

Amat

Spettabile

Riferimento Amat 096/NS/08

UP PERSONALE /RETRIBL
T TECNICO fn o

utPT PRODOTTI TRAFFICO g
URG RAGIONERIMECONOMATD
s sm;;"" ' 0

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistrc come sopra rubricato
¢ al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

DDDN

Bk

X
B
>
%
w
e

Codice fiscale del danneggiato/a
Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato.
Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante |’avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Dirazione
Generale in italia

Via XXY Aprile

20097 San Donato Milanase (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 025146 34
info@nationalesuisse.it

Www. hationalesuisse.lt

Nationale Sulsse

compegnia Italiana dl Asstcurazionl 5.p.A.
soggetta all'ettivith di direzione e
coordinamenta da parte della Compagnia
di Assicurazionl *Nazianale Svizzera” di
Basilea Capitale soclale 12.000.000 euro
Interamente versate Reg. knp. di Milano
n® 112124 C.C.LA.A Milano 585006
Partita VA e Godice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. all'esarcizio. Assic, C0h D.M.
&10-72 (G.U. 20-10-72 n* 274) Cempagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse Vita

compagnia Itallena di Assicurazioni S.p.A.
sopgetta al’attivita di direzicne e
coordinamanto da parte defla

Nationale Suisse 5.p.A, - Capitale sociale
8.000,000 euro interamente versato

Reg. imp. di Milano n~ 258625

€.C.LAA Mitano 1242210

partita WA @ Cadice Fiscale n* 08710960157
imp. aut. al'esercizo assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-04-88 n° 145) Compagnia
con sisterna di management certificato
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Taranto, li 28/04/2008
Spett.le

DIREZIONE GENERALE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTL, 657
TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/02/2008 - RIF. AZ. 096/NS/08
(nota di convocazione del 22/04/2008 prot.7708)

Il sottoscritto Russo Michele, dipendente AMAT Spa matricola 183525, invitato a recarmi
all'Ufficio sinistri aziendale in relazione a un presunto infortunio capitato a una giovane
viaggiatrice, dichiara che giorno 11/02/2008, il turno lavorativo alla guida del bus 426
(dalle ore 12.24 alle ore 18.25), svolgeva regolarmente senza problemi e senza danni a
passeggeri.

[l sottoscritto, pertanto, ignora i fatti lamentati e dichiara di non essere il conducente
interessato dal presunto evento lamentato per le seguenti motivazioni:

1) nessuna segnalazione ricevevo da parte di viaggiatorl e tanto meno dalla diretta
interessata, in quanto, diversamente avrei attivato la procedura in caso di sinistro;

2) non rammento di aver effettuato movimenti bruschi tali da arrecare danni ai
passeggeri e comungue, dopo tanti anni di servizio, non & nella mia condotta di
guida affrontare curve a velocita sostenuta;

3) non & compatibile I'orario di passaggio alla Discesa Vasto alle ore 15.00 con la
tabella di marcia indicata sulla cedola di viaggio del bus 426, in quanto, essendo
partito da Cittd Mercato alle ore 14.27, per raggiungere il punto segnalato
occorrono circa una ventina di minuti.

e

Distinti saluti.




Taranto, li 28/04/2008
Spett.le
DIREZIONE GENERALE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTIL, 657
TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/02/2008 - RIF. AZ. 096/N5/08

Il sottoscritto Di Giorgio Raffaele, dipendente AMAT Spa matricola 133130, invitato a
recarmi all'Ufficio sinistri aziendale in relazione al presunto sinistro indicato in oggetto,
dichiara quanto segue:

giorno 11/02/2008, durante lo svolgimento della corsa di Linea 3, alla guida del bus 543,
con partenza dal capolinea di Citta Mercato alle ore 14.40 e arrivo al capolinea dei
Tamburi alle ore 15.45 nessuna brusca manovra & stata da me effettuata e
conseguentemente nessun viaggiatore riportava danni fisici.

Aggiungo, inoltre, di non aver ricevuto, nella corsa in questione, segnalazioni da parte
dell’utenza in merito a quanto accaduto a una giovane viaggiatrice.

Distinti saluti.

e SO
R APR 208
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